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Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää Kouvolan kotihoi-
don ohjattua harjoittelua. Tarkoituksena oli kehittää Kouvolan kotihoitoon opis-
kelijan harjoittelun palautelomake sekä laatia opiskelijan ohjaajan opas. Palau-
telomakkeen sekä ohjaajan oppaan kehittämisen pohjana käytettiin aiempia 
alan tutkimuksia ja kirjallisuutta sekä aiemmin käytössä olleita opiskelijapalaute-
lomakkeita. 
Ohjattu harjoittelu on kautta aikojen kuulunut olennaisena osana terveysalan 
koulutukseen. Alkuvaiheessa alan ammatteihin on opittu käytännön työtä teke-
mällä. Tutkimusten mukaan opiskelijoiden oppiminen harjoittelujaksojen aikana 
on pitkälti riippuvaista siitä, miten heitä ohjataan harjoittelun aikana.  Käytännön 
harjoittelun ohjaus voidaan määritellä opiskelijan oppimisen ja ammatillisen 
kasvun tukemiseksi, edistämiseksi ja helpottamiseksi.  Opiskelijan ja ohjaajan 
yhteistyössä rakentama ohjaussuhde on tärkeää, sillä ohjaus tapahtuu sosiaali-
sen vuorovaikutuksen kautta.  
Opiskelijan palautelomake kehitettiin aiemmista tutkimuksista esiin nousseiden 
”hyvän ohjaajan” ominaisuuksien perusteella. Useassa aiemmassa tutkimuk-
sessa kehitystehtäväksi tai jatkotutkimusaiheeksi oli nostettu opiskelijoiden oh-
jauksesta antaman palautteen tärkeys. Palautteen antamisen tulisi olla syste-
maattista esim. opiskelijoille jaettavalla kyselylomakkeella. Palautelomaketta 
esitestattiin kahdella opiskelijaryhmällä syksyllä 2012. Opiskelijoita pyydettiin 
arvioimaan lomakkeen toimivuutta ja sen ulkoasua. Ohjaajan opasta esiteltiin 
tekovaiheessa sen tuleville käyttäjille, kotihoidon henkilökunnalle, joilta pyydet-
tiin palautetta oppaan sisällöstä. Palautetta pyydettiin molempiin tuotoksiin 
myös kotihoidon aluejohtajilta. He kommentoivat niitä muutamaan otteeseen 
kesän ja syksyn 2012 aikana. Opasta sekä lomaketta kehitettiin saadun palaut-
teen pohjalta. Opiskelijapalautelomake sisältää myös rekrytointiosion, jolla on 
pyritty helpottamaan työhön hakeutumista.  
Jatkossa opiskelijan ohjattua harjoittelua tulisi kehittää niin, että ohjaajilla olisi 
mahdollisuus osallistua ohjaamiskoulutuksiin säännöllisin väliajoin. Kaikilla ter-
veysalan ammattilaisilla on velvollisuus ohjata opiskelijoita. Ohjausta ei pitäisi 
kokea lisätyönä, vaan sen tulisi olla tärkeä osa hoitotyötä.   
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The objective of this functional research was to improve the supervised practical 
training in home care services for the City of Kouvola. The purpose was to de-
velop a feedback form for students’ practice and to compose as handbook for 
the instructors of the students. Previous studies, literature and formerly used 
feedback forms were used as the basis for development of the handbook and 
the feedback form. 
Based on research, the quality of supervised clinical practice is the most im-
portant element of students’ learning during the training period. The guidance 
can be defined as supporting, advancing and facilitating student learning and 
professional growth. The student feedback form was developed on the basis of 
the “master instructor” properties which had arisen in previous studies.  Sys-
tematic feedback is the resource for advancing the quality of practical training.  
In the future, the supervised clinical practice should be improved so that instruc-
tors would be able to participate in regular training sessions for clinical instruc-
tors. Every health care professional has the duty to teach students. Participation 
as clinical instructors for students should be valued as an integral component of 
nursing and professional development. 
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Tämän opinnäytetyön tavoitteena on kehittää opiskelijoiden ohjattua harjoittelua 
Kouvolan kotihoidon työyksikössä. Opinnäytetyön tarkoituksena on edistää 
opiskelijoiden palautteenantomahdollisuutta ja kehittää palautteen sisällön pe-
rusteella opiskelijan ohjausta. Tarkoituksena on myös kehittää ohjausta yhden-
mukaiseksi. Kehittämistehtävinä on laatia tutkitun teoriatiedon pohjalta Kouvo-
lan kotihoitoon uudistettu opiskelijapalautelomake sekä laatia opas ohjatun har-
joittelun ohjaajille.  
Kouvolan kotihoidossa on vuositasolla ollut yhteensä noin 100 opiskelijaa. 
Opiskelijapalautelomakkeita oli palautunut vuosina 2009–2012 vain 33, joka on 
hyvin pieni määrä harjoittelussa olleiden opiskelijoiden määrään nähden. Käy-
tössä ollutta opiskelijapalautelomaketta ei ole aiemmin ”markkinoitu” riittävästi, 
ja näin ollen sen käyttö on unohtunut lähes kokonaan. Lomake on sisältänyt 
kolme avointa kysymystä. Mahdollisesti opiskelijat ovat kokeneet avoimet ky-
symykset hankaliksi eivätkä ole sen vuoksi palauttaneet lomakkeita.  Opiskeli-
japalautteen niukkuuden ja palautteen sisällön sekä Kouvolassa tehdyn Tammi-
sen (2012, 25) tutkimuksen mukaan opinnäytetyömme kehittämistehtävä on 
ajankohtainen.  Tammisen tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista 70 % 
oli sitä mieltä, että ohjatun harjoittelun paikalla on positiivista vaikutusta tulevaa 
työpaikkaa valittaessa. Näin ollen hyvällä ja ammattitaitoisella ohjatun harjoitte-
lun ohjauksella annamme opiskelijoille kotihoidosta positiivisen kuvan työpaik-
kana ja saamme tulevaisuudessa rekrytoitua uutta ammattitaitoista henkilökun-
taa tekemään tätä arvokasta työtä kanssamme.  
Tulevaisuudessa Suomessa tapahtuu muutoksia: väestö ikääntyy, erilaiset ter-
veysongelmat lisääntyvät sekä sairauksien ennaltaehkäisyyn panostetaan entis-
tä enemmän. Nämä vaativat sosiaali- ja terveysalan tulevilta työntekijöiltä am-
mattimaista tietojen ja taitojen hallintaa. Väestön ikääntyminen tarkoittaa myös 
suurten ikäluokkien eläköitymistä, mikä johtaa henkilöstön rekrytointiongelmiin. 
(Lampinen 2010, 2.) Terveydenhuollon eri työyksiköissä tarvitaan tulevina vuo-
sina taitavia hoitajia, ja ohjatun harjoittelun tehtävänä on osaltaan olla tukemas-
sa tätä tavoitetta. Opiskelijan tulee päästä harjoittelemaan käytännössä jo kou-
lussa oppimaansa teoriatietoa. (Juvonen 2010, 5; Kallio 2011, 3.) Ohjatun har-
6 
 
joittelujakson päätyttyä on hyvä kerätä opiskelijoilta järjestelmällisesti palautetta 
harjoittelun toteutumisesta, sillä ainoastaan opiskelijoilta saadun palautteen pe-
rusteella harjoittelun ohjausta voidaan kehittää oikeaan suuntaan (Ääri 2005, 
53). 
Opiskelijan kannalta opinnäytetyömme on tärkeä ja ajankohtainen, sillä ohjatus-
sa harjoittelussa opiskelijat perehtyvät nimetyn ohjaajan kanssa terveydenhuol-
lon toimintaan sekä arvoperustaan. Ohjatun harjoittelun opiskelijoille työpaikoil-
la, aidoissa työympäristöissä ja työtilanteissa, tapahtuva oppiminen on keskei-
sin osa ammattitaidon oppimista, varmistamista ja kehittämistä. Tästä syystä 
harjoittelun ohjauksen on oltava ammattitaitoista ja hyvälaatuista. (Heinonen 
2003, 13; Opetus- ja kulttuuriministeriö 2010.) Opiskeluaikoina opiskelija luo yh-
teistyöverkostoja eri työnantajien kanssa ja markkinoi itseään tulevana ammatti-
laisena. 
Ohjatun harjoittelun ohjaajille ja koko kotihoidon työyhteisölle opinnäytetyömme 
kehittämistehtävä on tärkeä, sillä ohjaajalle on erityisen tärkeää saada palaute 
opiskelijalta siitä, miten ohjaus on onnistunut. Parhaimmillaan opiskelijalta saatu 
palaute auttaa ohjaajana toiminutta terveydenhuollon ammattilaista sekä koko 
työyhteisöä tulemaan tietoiseksi työpaikassa vaikuttavista asioista ja kehittä-
mään mahdollisia epäkohtia sekä uudistamaan ohjatun harjoittelun käytäntöjä 
vieläkin paremmiksi. (Mykrä 2007, 41.) 
Tämän opinnäytetyön aihe kiinnosti meitä molempia ja halusimme kehittää työ-
välineitä omaan työhömme, ohjatun harjoittelun ohjaajana toimimiseen sekä 
saada todellista palautetta siitä, kuinka harjoittelun ohjaus on onnistunut. Ko-
emme tämän opinnäytetyön antavan meille valmiuksia kehittää työtämme ja 
työyhteisöämme sekä toimia myös tulevina esimiehinä. Esimiestyössä meillä on 
velvollisuus hyödyntää ja käsitellä organisaation ulkopuolelta tulevaa palautetta 
jatkuvasti. Opiskelijoilta saatu palaute ohjatun harjoittelun jaksosta antaa mah-
dollisuuden arvioida palautteen perusteella, missä on onnistuttu ja mitä tulisi 
vielä kehittää. Palautteiden perusteella voidaan visioida uusia kehittämishank-
keita sekä asettaa tavoitteita tuleville ohjatun harjoittelujaksoille. 
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2 Ohjattu harjoittelu - keskeinen osa ammatillista koulutusta 
sosiaali- ja terveysalalla 
2.1 Ohjattua harjoittelua ohjaavat lait ja asetukset 
Laissa ammatillisesta koulutuksesta (630/1998) 2 § säädetään nuorille ja aikui-
sille annettavasta ammatillisesta peruskoulutuksesta ja siinä suoritettavista tut-
kinnoista. Ammatillisen koulutuksen tarkoituksena on kohottaa väestön ammatil-
lista osaamista, kehittää työelämää ja vastata sen osaamistarpeita sekä edistää 
työllisyyttä. Asetuksessa ammatillisesta koulutuksesta (811/1998) 5 § ammatilli-
sesta koulutuksesta annetun lain (630/1998) 16 §:n mukaisesti tehtävässä kou-
lutuksen järjestäjän ja työnantajan välisessä sopimuksessa sovitaan osapuolten 
tehtävistä, opiskelijan ohjauksen ja osaamisen arvioinnin sekä siihen sisältyvien 
ammattiosaamisen näyttöjen järjestämisestä, työnantajalle mahdollisesti mak-
settavista korvauksista ja muista tarpeellisista koulutuksen ja ammattiosaami-
sen näyttöjen järjestämiseen liittyvistä seikoista.  
Ammattikorkeakouluista annetun lain (351/2003) 4 §:n mukaan ammattikorkea-
koulun tehtävänä on antaa työelämän ja sen kehittämisen vaatimuksiin sekä 
tutkimuksellisiin lähtökohtiin perustuvaa korkeakouluopetusta ammatillisiin asi-
antuntijatehtäviin, tukea yksilön kasvua ja harjoittaa ammattikorkeakouluopetus-
ta palvelevaa ja aluekehitystä tukevaa ja alueen elinkeinorakenteen huomioon 
ottavaa soveltavaa tutkimus- ja kehitystyötä. Terveysalan säänneltyihin ammat-
teihin liittyvän koulutuksen toteutus on viime kädessä ammattikorkeakoulujen 
vastuulla. Valtioneuvoston asetuksen ammattikorkeakouluista (352/2003) 4 §:n 
mukaan ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin kuuluu perus- ja 
ammattiopintoja, vapaasti valittavia opintoja, ammattitaitoa edistävää ohjattua 
harjoittelua sekä opinnäytetyö.  
Valtioneuvoston asetuksessa terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun 
asetuksen 1 §:n muuttamisesta (559/1994) on määritelty nimikesuojatut ammat-
tihenkilöiden tutkintonimikkeet, joihin kuuluu mm. lähihoitaja. Laissa terveyden-
huollon ammattihenkilöistä (559/1994) 5 ja 8 § muuttamisesta annetun lain mu-
kaan sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajatutkinnon suorittanut saa harjoittaa 
ammattia laillistettuna ammattihenkilönä. Geronomitutkinnon suorittaneet eivät 
kuulu terveydenhuollon ammattilaisista annetun lain piiriin. Toimintaa ohjaavien 
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lakien ja asetusten lisäksi terveysalan ammattia säätelee luvanvaraisuus. Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) laillistaa ja rekisteröi Suo-
messa terveysalan ammattia harjoittavat henkilöt. Voimassa olevien virka- ja 
työehtosopimusten mukaan kaikilla hoitotyön ammattilaisilla on ohjaus- ja ope-
tusvelvollisuus, ja sitä edellytetään kaikilta hoitajilta käytännön työssä oman pe-
rustoimenkuvan ohella. (Lampinen 2010, 2; Luojus 2011, 20; Juvonen 2010, 6; 
Opetusministeriö 2006, 10–11, 65.) 
Tässä opinnäytetyössä käytämme sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon työs-
säoppimisesta sekä ammattiosaamisen näyttöviikoista ja sosiaali- ja terveys-
alan ammattikorkeakoulun ohjatusta harjoittelusta yhteistä nimitystä ohjattu har-
joittelu.   
2.2 Ammatillinen perustutkinto ja ammattiosaamisen näyttöviikko 
Ohjatun harjoittelun laajuus on sosiaali- ja terveysalan perustutkinnoissa vähin-
tään 29 opintoviikkoa, joka on noin 24 % koko koulutuksen laajuudesta (Ope-
tushallitus 2010, 14). Ohjattu harjoittelu on työpaikoilla suoritettavaa ja tavoit-
teellista opiskelua, joten se on merkittävä vaihe ammattiin kasvussa. Harjoittelu-
jakson yhtenä onnistumisen edellytyksenä on hoitotyön hyvä ja ammattitaitoi-
nen ohjaus. (Kajander 2007, 8; Opetus- ja kulttuuriministeriö 2012.) 
Ohjattu harjoittelu on yksi osa ammatillista koulutusta. Harjoittelu on aidoissa 
työpaikoissa tapahtuvaa opiskelijan itsensä asettamien tavoitteiden saavutta-
mista, ohjaajan ohjaaman ja arvioiman opiskelun muoto. Harjoittelujaksojen tu-
lee olla ammatinhallinnan kannalta riittävän pitkiä ja monipuolisia, erilaisissa so-
siaali- ja terveydenhuollon työyksiköissä suoritettuja jaksoja. Koulutuksen järjes-
täjän tulee huolehtia siitä, että opiskelija saa riittävästi ohjausta ja opetusta 
työssäoppimisen aikana ja että opettajilla ja muulla henkilöstöllä on edellytykset 
yhteistyölle työelämän kanssa. Ohjatun harjoittelun toteutuksesta vastaa koulu-
tuksen järjestäjä. Toteutukseen sisältyy suunnittelua, opiskelijan ohjausta ja ar-
viointia. Työpaikalla tulee kiinnittää erityistä huomiota opiskelijan ohjaukseen ja 
palautteen antamiseen. (Opetushallitus 2010, 262–263.) 
Työpaikkojen ja koulutuksen järjestäjien yhteistyöllä varmistetaan harjoittelun ja 
muun ammatillisen koulutuksen työelämävastaavuus, laatu ja ajantasaisuus. Li-
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säksi koulutuksen järjestäjän tehtävänä on huolehtia opettajien työelämäosaa-
misesta ja kouluttamisesta sekä työpaikkaohjaajien kouluttamisesta. (Opetus-
hallitus 2010, 263.) 
Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittamiseen kuuluvat eri ammat-
tiosaamisen näytöt. Ammattiosaamisen näytöllä arvioidaan mahdollisimman 
laajasti ammattitaitovaatimuksissa määritelty osaaminen, mutta vähintään se, 
mitä tutkinnon perusteissa on määrätty. Ammattiosaamisen näytöt on ajoitettu 
koko koulutuksen ajalle tasaisesti. Opiskelijalla tulee olla mahdollisuus oppia 
ammattiosaamisen näytössä arvioitava osaaminen ennen osaamisen näyttä-
mistä ohjatussa harjoittelussa. Koulutuksen järjestäjän vastuulla on huolehtia 
siitä, että opiskelija saa tukea ja ohjausta näyttöjen suorittamiseen. Ohjausta ja 
tukea annetaan ennen näyttöjä esim. ammattiosaamisen näyttöjen infoina opis-
kelijoille, niiden aikana esim. ohjauksena sekä ohjaavana palautteena ammat-
tiosaamisen näyttöjen jälkeen. (Opetushallitus 2010, 24, 251–252.) 
Ammattiosaamisen näyttöviikon aikana opiskelija toimii hoitajana muiden työn-
tekijöiden rinnalla ohjatun harjoittelun paikassaan ja samalla osoittaa osaamis-
taan näyttökriteerien avulla. Näyttöviikolla opiskelija pyrkii tekemään työtä oma-
toimisemmin kuin muun ohjatun harjoittelujakson aikana.  Näytön vastaanotta-
jana toimii yksi tai kaksi näyttökoulutuksen saanutta lähihoitajaa. Näytön vas-
taanottajan tulee aikuisten näytössä olla eri henkilö kuin opiskelijan ohjatun har-
joittelun ohjaaja. (Palosara 2012, 37.) 
2.3 Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto 
Sosiaali- ja terveysalan koulutusta on viime vuosikymmeninä kehitetty paljon, 
mutta käytännön opiskelu ja ohjaus ovat säilyneet entisellään, kuitenkin tämä 
kokonaisuus muodostaa suuren osan sosiaali- ja terveysalan koulutuksesta 
(Tanskanen 2005, 7). Tanskasen (2005, 14) mukaan opettajien ja työelämän 
edustajien tulisi asettaa harjoittelulle laatutaso ammatti- sekä ammattikorkea-
koulutuksen vaatimusten mukaisesti, suunnitella sen sisältö, toteutus ja arvioin-
ti, jotta tiedonkulku, työnjako ja vastuu harjoittelun toteuttamisesta selkeytyvät ja 
palvelevat parhaiten opiskelijan oppimista ohjatussa harjoittelussa.  
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Harjoittelussa opiskelu perustuu opetussuunnitelmissa asetettuihin yleisiin ta-
voitteisiin, opiskelijan omiin oppimistavoitteisiin sekä opintokohtaisiin tavoittei-
siin. Opintosuunnitelman tavoitteista johdetut ohjatun harjoittelun tavoitteet oh-
jaavat yleisellä tasolla opiskelijan harjoittelujaksoa ja luovat pohjan opiskelijan 
henkilökohtaisten tavoitteiden laatimiselle. (Tanskanen 2005, 12.) 
Sairaanhoitaja- ja geronomikoulutuksen laajuus on 210 opintopistettä (op), jo-
hon kuuluu ohjattua harjoittelua opinnoista 90 op:n verran. Ohjatusta harjoitte-
lusta 15 op voidaan suorittaa ammattikorkeakoulun kliinisissä harjoitustilanteis-
sa ja – tiloissa. Terveydenhoitajakoulutuksen laajuus on 240 op, ja se sisältää 
sairaanhoitajakoulutuksen (210 op). Terveydenhoitajakoulutukseen kuuluu oh-
jattua harjoittelua 100 op:n verran. Ohjattu harjoittelu muodostaa suuren osan 
sosiaali- ja terveysalan tutkinnoista. Koko sairaanhoitaja- sekä geronomikoulu-
tuksesta työelämässä harjoittelua on noin 36 % ja terveydenhoitajakoulutukses-
ta noin 41 %. Ohjattu harjoittelu on hyvin tärkeä vaihe ammattiin kasvussa, jo-
ten harjoittelujaksojen yhtenä onnistumisen edellytyksenä on hoitotyön hyvä ja 
ammattitaitoinen ohjaus. (Kajander 2007, 8; Opetusministeriö 2006, 70, 91, 
113.) 
Ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen yleisenä tavoitteena on antaa 
opiskelijalle laaja-alaiset käytännön perustiedot ja -taidot sekä niiden teoreetti-
set perusteet asianomaisen alan asiantuntijatehtävissä toimimista varten; edel-
lytykset asianomaisen alan kehityksen seuraamiseen ja edistämiseen; valmiu-
det jatkuvaan koulutukseen sekä riittävä viestintä- ja kielitaito. Ohjatun harjoitte-
lun tavoitteena on perehdyttää opiskelija ohjatusti erityisesti ammattiopintojen 
kannalta keskeisiin käytännön työtehtäviin sekä tietojen ja taitojen soveltami-
seen työelämässä. (Opetusministeriö 2006, 14.) 
3 Ohjattu harjoittelu 
3.1 Ohjatun harjoittelun toteutus 
Terveysalan koulutuksessa ohjattu harjoittelu nähdään opiskelijoiden oppimis-
prosessin osana siten, että harjoittelussa sovelletaan teoriassa opittua todellisiin 
hoitotilanteisiin. Omakohtaisen kokemuksen hankkiminen opittavasta asiasta on 
oleellinen asia kokonaisvaltaista oppimista.  Parhaiden käytännön oppimisko-
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kemusten on tutkittu syntyvän, kun opiskelijat harjoittelevat työskentelyä koke-
neiden työntekijöiden ohjauksessa. (Helin 2004, 11–12.) 
Harjoittelun ohjaamisella tarkoitetaan opiskelijan oppimisen tukemista harjoitte-
lujakson aikana. Ohjaus ja tuki voivat liittyä käytännön taitojen omaksumisesta 
aina opiskelijan persoonallisen ja ammatillisen kehityksen pohtimiseen saakka. 
Ohjauksen tavoitteena on opiskelijan ammatillisen ja persoonallisen kasvun tu-
keminen.  Opiskelijaa autetaan näkemään yhteydet hänen omien toimintatapo-
jensa ja teoreettisen tiedon välillä. Ohjaus on käsitteellisen tiedon opettamista 
henkilökohtaisempaa. (Saarikoski 2005, 13.) 
Terveysalan ammattien käytännönläheisyydestä johtuen opiskelijan hoitotaito-
jen harjoittelulla on keskeinen merkitys. Terveysalan harjoittelu tapahtuu pää-
sääntöisesti erilaisissa terveydenhuollon työympäristöissä.  Niiden rakenteilla ja 
henkilökunnan sisäisillä suhteilla on opiskelijan harjoittelusta saaman kokemuk-
sen kannalta suuri merkitys, sillä ne vaikuttavat myös oppimiskokemuksen laa-
tuun. Tämän vuoksi ei ole yhdentekevää, millaisessa työympäristössä opiskelu 
tapahtuu. Keskeinen rooli on myös ohjaajalla, jonka avulla oppimista edistetään. 
(Saarikoski 2005, 12.) Ohjatulla harjoittelulla on tärkeä osa hoitotaitojen oppimi-
sessa. Opiskeluaikana saaduilla kokemuksilla on suuri vaikutus tulevien ammat-
tilaisten hoitotaitoihin ja asenteisiin, ja siksi ohjaamisen kehittäminen on erityi-
sen tärkeää. (Kallio 2011, 40.) 
Ohjatusta harjoittelusta sovitaan sosiaali- ja terveydenhuollon työyksikön ja kou-
lun välisellä kirjallisella sopimuksella. Sopimukseen kirjataan edellä mainittujen 
osapuolten työ- ja vastuunjako ohjatussa harjoittelussa sekä sitoutuminen ope-
tussuunnitelman tavoitteiden edellyttämien harjoittelupaikkojen tarjoamiseen. 
Sopimukseen kirjataan harjoittelusta koituvat kustannukset ja se, kuinka kus-
tannukset korvataan työyksikölle. Sopimus tehdään organisaatioiden korkeim-
malla tasolla. (Heinonen 2003, 18.) Talouden suhdanteet vaikuttavat hyvinkin 
voimakkaasti, joten ohjattujen harjoittelupaikkojen järjestäminen kaikille opiskeli-
joille on suuri ja monimutkainen prosessi. Harjoittelunpaikkojen saatavuus ja 
työpaikalla tapahtuvan oppimisen ja osaamisen jatkuva kehittäminen ovat tär-




Kaikkien ohjattuun harjoittelun kuuluvien osapuolten, ohjaajien ja opettajien, 
työnjako sekä vastuu ja velvollisuudet on määriteltävä ennen harjoittelujakson 
alkua. Työyhteisöissä, joissa on opiskelijoita ohjatun harjoittelun jaksoilla, tarvi-
taan ammattitaitoisia ohjaajia sekä opiskelijan edellyttämät ja riittävät sekä tar-
koituksenmukaiset resurssit. (Heinonen 2003, 19.) 
Pääsääntöisesti terveysalan opiskelijat eivät ole ohjatun harjoittelun aikana työ-
suhteessa harjoittelupaikkaan eivätkä näin ollen saa ohjatun harjoittelun ajalta 
palkkaa. Opiskelijoita ei saa missään tilanteessa laskea työyhteisön henkilöstö-
resursseihin heidän ohjatun harjoittelunsa ajanjaksolla. (Heinonen 2003, 18 – 
19.) 
Välttämättä kaikki opiskelijat eivät pääse juuri haluamaansa harjoittelupaikkaan, 
vaan harjoittelupaikka voi olla jopa toisella paikkakunnalla. Koululta harjoittelu-
paikkoja tiedustellaan työpaikoilta, opiskelijoista vastaava henkilö vahvistaa, 
montako opiskelijaa heidän työyksikköönsä milloinkin mahtuu. Työyhteisön har-
joittelukoordinaattori ilmoittaa työyhteisöön opiskelijoiden nimet ja harjoittelujak-
sot, opiskelijoista vastaavat henkilöt ilmoittavat eteenpäin työyksiköihin opiskeli-
joiden tulosta. Usein opiskelijat itse ottavat vielä yhteyttä harjoittelupaikkaan 
ennen jakson alkua. Tällä tavalla he varmistavat oman tulonsa ja saavat tie-
toonsa mahdollisesti ensimmäisiä työvuoroja sekä osoittavat kiinnostuksensa 
harjoittelujaksoa kohtaan olemalla aktiivisia heti alusta lähtien. (Kallio 2011, 53.) 
Inhimillisesti ja laadukkaasti toteutettu asiakkaan hoito on tärkein kriteeri myös 
mielekkäälle oppimiskokemukselle. Nähdessään potilaan yksilöllisen hoitopro-
sessin opiskelija saa kokonaiskuvan hoitotyön sisällöstä. Opiskelijan osallistu-
essa vain hajanaisiin osatehtäviin jää hoidon kokonaiskuva hahmottumatta.  
Myös hoidon suunnittelua tukeva dokumentointi ja suullinen raportointi edistävät 
kokonaisuuden hahmottamista ja tarjoavat opiskelijalle tarkoituksenmukaisia 
oppimiskokemuksia. Käytännön opiskelu tarjoaa opiskelijalle hyvät puitteet har-
joitella potilaan kohtaamista. Opiskelijan potilaskontakteissa saadut kokemukset 
auttavat löytämään ammattitaitoiselle hoitajalle ominaisia ajattelu- ja toimintata-
poja. Tällaiset oppimiskokemukset edistävät käsitteellisen tiedon ja empiirisen 
kokemuksen yhdistymistä, kunhan tätä oppimisprosessia vain pystytään riittä-
västä ohjauksessa tukemaan. (Saarikoski 2005, 16–17.) 
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3.2 Ohjaajan rooli ja kokemuksia harjoittelun ohjauksesta 
Tässä opinnäytetyössä ohjaajalla tarkoitetaan kokeneempaa ammatissa toimi-
vaa henkilöä, joka on nimetty oman toimensa ohella ohjaamaan opiskelijan op-
pimista työpaikalla. Ohjaajan tehtävänä on huolehtia, että opiskelijalle löytyy 
tarvittaessa vastuunottava varaohjaaja (Lasonen 2001, 33; Sulosaari 2005, 25). 
Samaan tulokseen ovat tulleet myös Saarikoski ja Leino-Kilpi (2009, 6) joiden 
tutkimusten mukaan ohjaajaparin käyttäminen on osoittautunut järkeväksi vaih-
toehdoksi ohjatuissa harjoitteluissa. Tanskasen (2005, 61) sairaanhoitajaopis-
kelijoille tekemän tutkimuksen mukaan lähes kaikille (98 %) opiskelijoille oli mie-
titty henkilökohtainen ohjaaja harjoittelujaksolle. 
Ohjaajan tehtävänä on aiemmin ollut toimia kontrolloijana ja arvostelijana. Ny-
kyisin ohjaajasta on tullut enemmänkin kuuntelija, kyselijä, neuvoja ja samalla 
myös oppija. Ohjauksen vaikutus myös ohjaajan oppimiseen on tär-
keä tiedostaa ja hyödyntää sekä työyhteisön että yksittäisen hoitajan toiminnan 
kehittämisessä. Ohjaajan tulee sitoutua ohjaamiseen eikä toimia vain tiedon ja-
kajana. Opiskelijan ohjauksen tulee olla suunnitelmallista ja tavoitteellista toi-
mintaa, jossa ohjaajan keskeisiin tehtäviin kuuluvat oppimisen tukeminen, op-
pimisympäristöön perehdyttäminen, asiantuntemuksen jakaminen sekä vastuun 
kantaminen opiskelijan harjoittelusta. (Sulosaari 2005, 28.) 
Ohjaajalla on suuri merkitys opiskelijan oppimisen tukijana. Hyvä ohjaaja on 
opiskelijalle esikuva, jonka toimintaan ja ajatuksiin opiskelijalla on mahdollisuus 
peilata omia ajatuksiaan ja toimintaansa. Harjoittelun ohjaus edellyttää ohjaajal-
ta pedagogisia taitoja, tietoja erilaisista oppimisstrategioista ja taitoa antaa pa-
lautetta. Harjoittelun ohjaajana toimiminen on vastuullista ja tavoitteellista, mi-
kä edellyttää ohjaajalta riittäviä ohjausvalmiuksia. Oppimista edistävän ohjaajan 
tulee tuntea opiskelijan oppimistaso ja oppimistavoitteet. Ohjaajalla tulee olla 
aikaa opiskelijalle ja hänen tulee tunnistaa opiskelijan oppimisen tarpeet ja aset-
taa toteuttamalleen ohjaukselle tavoitteita. (Sulosaari 2005, 28; Mölsä 2000, 
66.)  
Useissa eri tutkimuksissa yhteistyö koulujen ja käytännön harjoittelupaikkojen 
välillä on koettu tärkeäksi ja keskeiseksi, mutta usein epäselväksi tai liian vähäi-
seksi ohjaajien näkökulmasta. Myös tarve lisäkoulutukseen ohjaajan pedagogis-
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ten valmiuksien lisäämiseksi on todettu merkittäväksi. (Sulosaari 2005, 25.) 
Tanskasen (2005, 7) mukaan Sosiaali- ja terveysministeriön hoitotyön valtakun-
nallisen kehittämisprojektin loppuraportissa (1998) käytännön opiskelun kehitys-
tarpeina nousivat esille oppilaitosten ja työelämän yhteistyön lisääminen, ohja-
usvastuun selkeyttäminen, teorian ja käytännön yhteensovittaminen, yhteisten 
harjoittelun arviointikriteerien kehittäminen sekä harjoittelun laadun parantami-
nen.  
Ohjatun harjoittelun ohjaajalla on suuri merkitys opiskelijan oppimisen motivaa-
tiota lisäävänä tai vähentävänä tekijänä. Ammattitaitoinen, omaa työtään arvos-
tava, ystävällinen, rohkaiseva sekä kannustava ohjaaja lisää opiskelijoiden mo-
tivaatiota oppimiseen. Ohjaaja voi myös nujertaa opiskelijan motivaation nega-
tiivisella, epäoikeudenmukaisella ja ammattitaidottomalla käyttäytymisellä. Oh-
jaajan myönteinen suhtautuminen harjoittelun ohjaukseen näkyy opiskelijan op-
pimismotivaation lisääntymisenä ja halukkuutena hakeutua yhteisiin oppimisti-
lanteisiin. Hyvä ohjaaja pyytää opiskelijan toiminnalle perusteluja ja tekee akti-
voivia kysymyksiä ohjauksen lomassa sekä antaa opiskelijalle säännöllisesti pa-
lautetta hänen toiminnastaan. Opiskelijan epäonnistuessa ohjaajan tulee löytää 
myönteisiä puolia ja osata rohkaista eteenpäin. Hyvän ohjaajan on tärkeää sie-
tää myös oman työnsä arviointia. (Sulosaari 2005, 28; Tanskanen 2005, 22.) 
Opiskelijat odottavat ohjaajalta ihmissuhdetaitoja, ammatillista pätevyyttä ja oh-
jauksellista kykyä. Hyvää ohjaajaa kuvaavat keskeisimmät tekijät ovat ohjaajan 
persoonallisuus ja vuorovaikutustaidot, ohjaushalukkuus ja opetustaidot. Hyvän 
ohjaajan ominaispiirteitä kerrotaan olevan myös hyvä suhde opiskelijoihin, hoi-
totyön asiantuntemus ja hoitotaidot. (Sulosaari 2005, 28–29.) Hyvän ohjaajan 



















Kuvio 1. Hyvän ohjaajan ominaisuuksia (Sulosaari 2005, 29) 
Opiskelijan persoonalliset ominaisuudet saattavat vaikuttaa eriarvoiseen kohte-
luun tai ohjauksen saamiseen. Opiskelijan ja ohjaajan suhteessa tapahtuva 
konflikti voi aiheuttaa persoonallisia pitkällekin kestäviä vaikutuksia opiskelijas-
sa. Äärin (2005, 52) tutkimuksen perusteella opiskelijoista 43 % kuvasi konfliktin 
ohjaussuhteessa vaikuttaneen tuhoisasti minäkuvaansa ja 29 % kuvasi sen ol-
leen haitallinen terveydelleen. Ohjaajan olisi ensiarvoisen tärkeää osata suhtau-
tua opiskelijoihin tasapuolisesti, ohjaamaan ja antamaan palautetta kaikille sa-
malla lailla sekä huomioida kuitenkin mahdollinen yksilöllinen ohjaustarve.  
Sulosaari (2005, 28–29)  esittää tutkimuksessaan opiskelijoiden arvostavan hy-
vää yhteistyötä ja – henkeä sekä avointa ilmapiiriä, jossa he voivat ilmaista aja-
tuksiaan ja mielipiteitään vapaasti. Opiskelijat toivovat ohjaajan myös antavan 
heille vastuuta ohjauksen lisäksi. Keskeinen haaste opiskelijan ohjaajalle on 
opiskelijoiden tukeminen, joka vaihtelee läsnäolosta aktiiviseen yksilölliseen 
rohkaisemiseen, kuunteluun ja ymmärtämiseen. Ohjaajan tulee muistaa, että 
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hän on opiskelijalle myös esikuva ja roolimalli tulevasta ammatista. Opintojen 
alkuvaiheessa keskeistä ohjaajan toiminnassa on turvallisuuden tunteen välit-
täminen oppijalle, keskivaiheessa tilan antaminen oppimiseen ja loppuvaihees-
sa ammattialan olemuksen ymmärtämisen yhteinen pohtiminen.  
Pulsfordin, Boitin ja Owenin (2002) tekemän tutkimuksen mukaan ohjaajat koki-
vat tietonsa ohjauksesta ja ohjausmenetelmistä puutteellisiksi, kun taas Kopo-
sen (2009, 65) tekemässä tutkimuksessa esitetään ohjatun harjoittelun ohjaaji-
en arvioivan omat ohjaustaitonsa hyviksi. Ohjaajat toivat tutkimuksessa esille 
perehdyttämisen tärkeyden ja opiskelijoiden kohtelun hoitotiimin jäseninä heti 
alusta alkaen. Palautteenannosta ohjaajat olivat sitä mieltä, että he antavat ra-
kentavaa palautetta aina sopivassa tilanteessa. Tutkimukseen osallistuneet ko-
kivat hyvän ja vuorovaikutuksellisen suhteen antavan heille mahdollisuuden op-
pia opiskelijoilta ohjatun harjoittelujakson aikana, sillä opiskelijat tuovat ajan-
tasaista ja uutta tietoa siitä, mitä ovat koulussa oppineet. On kuitenkin muistet-
tava, että ohjaus on myös ohjaajalle oppimisprosessi. (Jokinen, Mikkonen & 
Pietarinen-Lyytinen 2008, 31; Koponen 2009, 65–66.) 
3.3 Opiskelijan rooli ja kokemuksia ohjatusta harjoittelusta 
Tässä opinnäytetyössä käytämme yleisesti opiskelijanimikettä niin sosiaali- ja 
terveydenhuollon perustutkintoa suorittavasta kuin ammattikorkeakoulututkintoa 
suorittavasta henkilöstä. 
Opiskelijoita on monenlaisia, niin kuin meitä ihmisiä muutenkin. Opiskelijalle 
opintojen suorittaminen on vain yksi elämänvaihe. Nuorille opiskelu on usein 
päätoimista, ja opintojen aloittaminen muuttaa monen opiskelijan elämää. Ai-
kuisopiskelijat saattavat opiskella pääsääntöisesti tai työn ohessa, riippuen hei-
dän omasta elämäntilanteestaan. Nämä asiat luovat haasteita ohjaukselle, kos-
ka jokaisella opiskelijalla on omat yksilölliset ohjaustarpeensa. Ohjatussa har-
joittelussa saattaa tulla ilmi monenlaisia ongelmia, jotka eivät aina liity pelkäs-
tään opintoihin. Niitä voivat olla esimerkiksi taloudelliset huolet tai yksinäisyys. 
Hyvällä ja asiantuntevalla ohjauksella voidaan edistää opiskelijan oppimista sil-
loin, kun ohjaus vastaa opiskelijan tarpeita, edistää tavoitteiden saavuttamista 
sekä mahdollistaa oppimisen ja kokemusten reflektoinnin. Jotta tähän päästäi-
siin, ohjaajan ja opiskelijan yhteistyönsuhde on keskeisessä roolissa, ja siihen 
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vaikuttavat vuorovaikutus, ilmapiiri ja luottamus toista kohtaan. (Heinonen 2003, 
29.) 
Ohjaussuhteen onnistuminen edistää opiskelijoiden ammatillista kasvua ja lisää 
sitoutumista ammattialan toimintaan. Ohjauksen tulee kannustaa opiskelijaa it-
seohjautuvuuden kehittämiseen ja opintoihin liittyvän epävarmuuden sietämi-
seen. Opiskelijalla on tarve saada tukea ja arvostusta itselleen, tiedoilleen ja 
taidoilleen yksilöllisesti osaavana ihmisenä. Opiskelijat toivovat saavansa 
enemmän luottamusta, vastuuta ja vapautta toteuttaa itseään niin koulutusyksi-
kössä kuin harjoittelussakin. (Heinonen 2003, 30.) 
Opiskelijoiden mielestä ohjattuun harjoitteluun meneminen ensimmäistä kertaa 
on jännittävä kokemus. Opiskelijat pohtivat omaa osaamistaan ja sitä, kuinka 
suoriutuvat harjoittelusta kunnialla. Opiskelijoiden mielestä ensimmäisen päivän 
kunnon perehdytys on koko harjoittelujakson suola. Jos perehdytystä ei toteute-
ta kunnolla, opiskelija on pitkään kuin eksyksissä. Kun työyksikön esimies on ol-
lut ottamassa opiskelijoita vastaan ensimmäisenä päivänä, on se koettu arvos-
tuksen osoituksena opiskelijoita kohtaan. (Kallio 2011, 52, 63.) Tanskasen 
(2005, 61) tutkimuksen mukaan opiskelijoiden harjoittelujaksolle saapuminen oli 
tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoiden mielestä huomioitu harjoittelupaik-
kojen toiminnassa kohtalaisesti. Ainoastaan puolet (57 %) koki, että jakson al-
kaminen huomioidaan työyhteisössä hyvin.  
Ohjattu harjoittelu on paljon tutkittu aihe hoitotyössä. Tutkimuksia on tehty eten-
kin opiskelijoiden näkemyksistä. (Koponen 2009, 27.) Saarikosken, Kailan ja 
Leino-Kilven (2009, 163) tekemän tutkimuksen mukaan kymmenvuotiskauden 
aikana opiskelijoiden kokemuksissa ohjatusta harjoittelusta oli tapahtunut mer-
kittäviä muutoksia. Vuonna 2006 monet tutkimukseen osallistuneet opiskelijat 
arvioivat oppimisympäristön ja ohjauksen ulottuvuudet myönteisemmin kuin ver-
rokkiryhmä vuonna 1996. Vuoden 2006 tutkimustulosten keräykseen käytettiin 
apuna Saarikosken (2002) kehittämää CLES-mittaria. CLES-mittarissa ei ole 
yhtään käännettyä väittämää, joten tulkintana käytetään, että suuret arvot ku-
vaavat asian myönteistä tilaa. (Saarikoski ym. 2009, 170.) 
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Opiskelijat kokevat onnistuneen harjoittelun edellytyksinä hyvän vastaanoton 
ensimmäisenä päivänä, perehdytyksen, asiallisen käyttäytymisen opiskelijaa 
kohtaan, riittävän ohjauksen ja tuen sekä oppimisen kannalta oikeat työtehtävät 
ja riittävän palautteen saannin (Vainio 2008, 35–49). Sarajärven ja Isolan (2006, 
218) sekä Erosen (2010, 58–59) tutkimuksista nousi esille samoja asioita opis-
kelijan ja oman ohjaajan välisestä yhteistyöstä. Ohjaus on merkityksellisimpiä 
tekijöitä hoitotyön oppimisessa ja ammattiin kehittymisessä. Harjoittelupaikan 
ilmapiirillä sekä perehdytyksen laadulla on vaikutusta opiskelijan oppimiseen. 
Opiskelijoille tulisi antaa riittävästi mielekkäitä oppimistilanteita sekä yksilöllisten 
valmiuksien mukaan vastuuta. Tutkimuksen perusteella Eronen esittää ohjatun 
harjoittelun palautteen keräämistä systemaattisesti, jolloin voidaan arvioida oh-
jatun harjoittelun laatua paremmin. (Eronen 2010, 58–59.) 
Opiskelijan vastuu omasta oppimisestaan on nykypäivänä lisääntynyt, minkä 
vuoksi opiskelijan on tärkeää tunnistaa omat oppimistarpeensa ja pystyä keskit-
tymään asioihin, joihin hän tuntee suurinta oppimisen tarvetta. Näin opiskelijan 
motivaatio ja henkilökohtaiset oppimistulokset paranevat. (Tanskanen 2005, 
13.) 
3.4 Ohjatun harjoittelun arviointi  
Laissa ammatillisesta koulutuksesta (630/1998 25 §) määritellään, et-
tä opiskelijan arvioinnilla pyritään ohjaamaan ja kannustamaan opiskelua sekä 
kehittämään opiskelijan edellytyksiä itsearviointiin. Opiskelijoiden oppimista, 
työskentelyä ja osaamista tulee arvioida monipuolisesti. Ammatilliseen perus-
tutkintoon johtavassa koulutuksessa opiskelijan ammatillista osaamista tulee 
muun arvioinnin ohella arvioida opiskelijan työpaikalla, oppilaitoksessa tai 
muussa koulutuksen järjestäjän osoittamassa paikassa työtilanteissa tai – teh-
tävissä antamien ammattiosaamisen näyttöjen perustella. Terveysalan työpai-
koissa tapahtuvan ohjattuun harjoitteluun kuuluu harjoittelujakson päättyes-
sä loppuarviointi. Arviointiin osallistuvat tavallisesti opiskelija, harjoittelun ohjaa-
jana toiminut työyksikön edustaja sekä koulun edustajana harjoittelusta vastaa-
va opettaja. (Luojus 2011, 37.) 
Ohjatun harjoittelun arvioinnin kohteet ja arviointikriteerit johdetaan kunkin pe-
rustutkinnon opetussuunnitelman ja näyttötutkinnon perusteissa esitetyistä ta-
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voitteista ja keskeisistä sisällöistä. Opetussuunnitelman perusteet ovat kutakin 
tutkintoa varten laadittuja opetushallituksen hyväksymiä asiakirjoja, joissa mää-
ritellään tutkinnossa vaadittava ammattitaito, koulutuksen tehtävät, opintojen ta-
voitteet ja laajuus, keskeiset sisällöt ja opiskelijan arviointi. (Väisänen 2001, 47.) 
Sen lisäksi, mitä laissa ammatillisesta koulutuksesta on säädetty, arvioinnilla 
motivoidaan opiskelijaa tavoitteiden saavuttamiseen ja tuetaan opiskelijan 
myönteisen minäkuvan kehittymistä sekä kasvua ammatti-ihmisenä. Opiskelijan 
ohjauksen ja kannustuksen lisäksi arvioinnin tulee tuottaa tietoa opiskelijoiden 
osaamisesta opiskelijalle itselleen, opettajille ja työnantajille sekä jatko-
opintoihin pyrkimistä varten. (Opetushallitus 2010, 248.) 
Arviointia pidetään erittäin tärkeänä osana ohjattua harjoittelua. Opiskelija, oh-
jaaja ja opettaja käyvät yhdessä läpi jaksolle asetetut tavoitteet ja saavutetut 
oppimistulokset yhteisessä päätöskeskustelussa, joka toimii sekä arviointi- et-
tä palautteenantotilaisuutena. Arvioinnin periaatteiden tulee työyksikössä olla 
samanlaiset kaikille opiskelijoille siten, että opiskelijoiden yhdenvertaisuus ja oi-
keusturva toteutuvat. Harjoittelun arvioinnissa kiinnitetään huomiota kullekin 
opiskelijalle asetettuihin oppimistavoitteisiin sekä opiskelijoiden osaamistasoon 
yksilöllisesti. Harjoittelun arviointi muodostaa osan ammatillisten opintojen ko-
konaisuutta. (STM 2004, 38; Juvonen 2010, 15; Kallio 2011, 40.) Arviointitilan-
teen on oltava opiskelijalle aina turvallinen ja kannustava. Arvioinnin ja palaut-
teen antaminen sekä vastaanottaminen ovat oleellinen osa opiskelijan ammatil-
lista kehitystä. (Ääri 2005, 52.) 
Opiskelijan arviointi on kriteeriperusteista, jolloin opiskelijan oppimista ja osaa-
mista verrataan aina joko ammatillisten tutkinnon osien ammattitaitovaatimuk-
siin tai ammattitaitoa täydentävien tutkinnon osien (yhteiset opinnot) tavoitteisiin 
sekä niiden pohjalta laadittuihin arviointikriteereihin. Numeerista arviointia ei 
oppimisen arvioinnissa tarvita, vaan arvioinnissa olennaista on ohjaaminen. 
(Mykrä 2007, 35.) 
Ammattikorkeakoulututkintoa suorittavan opiskelijan arviointi perustuu opiskeli-
jan itsensä laatimien tavoitteiden ja ARENEN (2006) julkaisemiin yleisiin sekä 
koulutusohjelmakohtaisiin kompetensseihin. Kompetenssit on määritelty ECTS-
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hankkeessa seuraavasti: Kompetenssit ovat laajoja osaamiskokonaisuuksia – 
yksilön tietojen, taitojen ja asenteiden yhdistelmiä. Kompetenssi kuvaa yksilön 
pätevyyttä, suorituspotentiaalia ja kykyä suoriutua ammattiin kuuluvista työteh-
tävistä. (ARENE 2009; Lahden ammattikorkeakoulu 2011, 15.) 
Jangerin (2012, 15) tekemässä tutkimuksessa etsittiin systemaattisella kirjalli-
suuskatsauksella vastauksia kahteen arviointiin liittyvään tutkimusongelmaan: 
Mitkä tekijät vaikuttivat ohjaajien arviointivalmiuksiin? ja Mikä merkitys ohjaaja-
koulutuksella on arviointiosaamiselle? Tutkimuksen mukaan arviointi on ohjauk-
sen osa-alueista se, johon vastanneiden mukaan haluttiin eniten koulutusta 
(Janger 2012, 34). 
3.5 Vastavuoroinen palautteenanto  
Opiskelijalle annettavan arvioinnin ja palautteen tulee perustua opiskelijan käyt-
täytymiseen ja kokemukseen, ei ihmisen persoonallisuuteen. Palautteen anta-
minen ei ole kaikille itsestäänselvyys, joten sitä tulee harjoitella ja kehittää. Hy-
vässä palautteessa kerrotaan ensiksi, missä opiskelija on onnistunut, sitten mitä 
opiskelijan tulisi vielä kehittää ja lopuksi vielä positiivinen palaute, jotta koko-
naispalautteesta jää opiskelijalle hyvä kokemus. (Koponen 2009, 22–23.) Pa-
lautteella tuetaan ja ohjataan opiskelijaa mahdollisimman hyviin suorituksiin 
tuomalla esille opiskelijan vahvuudet. (Mykrä 2007, 35; Opetushallitus 2010, 
251.) Taitava harjoittelun ohjaaja kykenee kehittävään palautteenantoon, sillä 
ilman arviointia ei kehitystä kohti terveysalan asiantuntijuutta tapahdu (Ääri 
2005, 51). 
Vastavuoroinen palaute opiskelijoilta ohjaajille on tärkeätä, jotta ohjattua harjoit-
telua pystytään kehittämään. Jokaisen ohjaajana toimivan hoitoalan työntekijän 
pitää sietää oman työnsä arviointia. Arvioinnin avulla hoitoalan työntekijä voi 
kehittää oman ohjaustaitonsa valmiuksia. Leen (2002) ja Claudetten (2007) tut-
kimuksien mukaan opiskelijoiden tulee saada antaa palaute nimettömänä, kos-
ka he voivat pelätä sen vaikuttavan tulevaisuudessa työpaikan saantiin. (Kopo-
nen 2009, 23.) 
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun ARVI- projekti on 2000-luvun alussa yh-
teistyössä Kymenlaakson keskussairaalan kanssa kehittänyt opiskelijoiden oh-
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jattua harjoittelua. Projektin tuotoksina on syntynyt mm. opiskelijan arviointilo-
make (2002) joka on käytössä Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa, lomak-
keeseen on johdettu tutkitusta teoriatiedosta arvioinnin standardit ja kriteerit.  
Toisena tuotoksena projektista syntyi ohjatun harjoittelun palautuslomake 
(2001) joka on ollut käytössä Kymenlaakson keskussairaalan osastoilla. Projek-
tin aikana saatiin hyviä kokemuksia lomakkeista ja niiden käytön koettiin paran-
tavan ohjatun harjoittelun kehitystä. (Mäenpää & Nurminen 2005, 31–36.) 
4 Ohjatun harjoittelun kehittäminen esimiehen näkökulmasta 
Hoitotyön johtamisessa keskeistä on osaamisen johtaminen, rekrytointistrategi-
oiden ja näyttöön perustuvan toiminnan kehittäminen. Hoitotyön kehittämisen 
tavoitteena on toimintojen ja käytäntöjen kehittäminen tutkitun tiedon pohjalta. 
Hoitotyön esimiehillä on mahdollisuus vaikuttaa opiskelijoiden oppimiseen ja 
näyttöön perustuvan tiedon käyttöön omassa työyksikössään sekä siihen, miten 
ohjaus onnistuu ja miten opiskelijat kokevat työyksikön ilmapiirin. (Puttonen 
2009, 12.) Konttilan (2006, 53) ja Erosen (2010, 58) tutkimusten mukaan myös 
työilmapiirillä on suuri merkitys ohjatun harjoittelun onnistumiselle. Konttilan tut-
kimustulosten mukaan esimiehen johtamistapa ja positiivinen suhtautuminen 
alaisiin ovat yhteydessä myös opiskelijoiden oppimiseen ohjatussa harjoittelus-
sa. Esimiehen tulee nähdä ohjatun harjoittelun kehittäminen koko työyksikön 
kanssa osana työyksikön kehitystyötä, ja siihen on suunniteltava resursseja. 
(Konttila 2006, 23.) Kehittämiseen on tärkeä osallistaa koko työyhteisö, eikä 
vain muutamaa henkilöä. Samalla kun työyhteisö kehittää jotakin tiettyä asiaa, 
se samalla kehittää myös itseään työyhteisönä. Kauhasen (2010, 29) mukaan 
työyhteisön kehittämisellä tarkoitetaan toimenpiteitä, joilla lisätään yksittäisten 
työntekijöiden ja työyhteisöyksiköiden välistä yhteistoimintaa.  
Uuden tutkitun tiedon, näyttöön perustuvan tiedon, saattaminen käytäntöön 
vaatii nopeata työstämistä esimiehiltä ja siihen on kehitettävä koko ajan keinoja 
yhteistyössä henkilöstön kanssa (Taren 2008, 26). Hoitoalan ammattilaiset tar-
vitsevat esimiehiltään osallistumista, läsnäoloa, keskustelua ja kannustusta työ-
yhteisön kehittämisessä. Esimiehenä onnistumiseen vaikuttavat Leppäsen 
(2005) mukaan esimiehen omat ominaisuudet, itsensä hyväksyminen, asenne 
ja halu kehittyä sekä omaan johtamiseen saatu koulutus, tuki ja kannustus. Jat-
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kuvalla kouluttautumisella niin henkilöstön kuin esimiehenkin puolelta taataan 
keino pysyä hoitoalan jatkuvan ja vaativan kehityksen mukana. (Taren 2008, 
25, 28.)  
Muutoksista on tullut pysyvä olotila kaikissa organisaatioissa. Tämä vaatii koko 
organisaation henkilöstöltä jatkuvaa sopeutumista. (Kauhanen 2010, 144.) Uu-
distuvaa toimintaa on johdettava keskitetysti esimiestyönä, mutta henkilöstön 
mukaan ottaminen mahdollisimman laajasti takaa uuden toimintatavan laaja-
alaisemman tarkastelun jo kehittämisvaiheessa. Toimintaa on kehitettävä asteit-
tain saadun palautteen perusteella. Milesin (2000) mukaan toiminnan uudista-
minen on oppimista, joka taas riippuu siitä, miten laajasti henkilöstö on osallis-
tunut uudistustyöhön. Henkilöstön on kohdattava muutoksen haaste ja kehitet-
tävä uutta toimintatapaa jo hyvin varhaisesta vaiheesta lähtien. (Virkkunen & 
Ahonen 2010, 70, 132.) 
Esimiehen tehtävänä on hyvän perehdytyskäytännön organisointi omassa työ-
yksikössään. Juutin ja Vuorelan (2002, 48–50) mukaan perehdytys on työpai-
kalla tapahtuvaa alkuohjausta ja vastaanottoa. Uusi työyhteisön jäsen voi luoda 
hyvän perehdytyksen aikana suhteita työntekijöihin, esimiehiin ja sen ansiosta 
tuntee kuuluvansa joukkoon. Esimies voi edistää näiden tilanteiden kehittämistä 
luomalla hyvän perehdytysmallin. Esimiestehtävässä yhtenä osa-alueena on 
oman työyksikön opiskelijan ohjauskulttuurin luominen ja ylläpitäminen. Hyvä 
opiskelijan ohjaus on erittäin tärkeä rekrytointiväline. (Puttonen 2009, 13.) 
Koposen (2009, 64) tutkimustulosten mukaan ohjatun harjoittelun ohjaajina toi-
mivat työntekijät toivat esille sen, että he eivät saaneet tarpeeksi tukea esimie-
hiltään. Esimiesten organisointitaito ja resurssien huomiointi nousivat tutkimuk-
sessa esille. Ohjauksen kehittäminen ja ohjaajatoiminnan kehittäminen vaativat 
myös koko työyhteisön tuen ja osallistumisen ohjattuun harjoitteluun. Harjoitte-
lujaksot ovat hyviä rekrytointikanavia, ja siksi on tärkeä muistaa, että opiskelijoi-
den kokemukset harjoittelujaksojen aikana voivat vaikuttaa siihen, hakeutuvatko 
he jatkossa töihin kyseiseen työyksikköön kuten Tammisen (2012, 25) tutki-
muksessa todettiin. Myös Nelsonin ym. (2004), Handin (2006) ja Laineen ym. 
(2009) tutkimusten mukaan laadukas opiskelijaohjaus lisäsi työyksikön veto-
voimaisuutta työpaikkana (Puttonen 2009, 13). Työyksikössä esimies on vas-
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tuussa siitä, että toteutettava hoitotyö on sen tasoista, jota voidaan opettaa. 
Esimies on myös vastuussa opiskelijoiden ohjaukseen käytettävistä resursseis-
ta. (Tanskanen 2005, 13.) 
Tanskasen (2005, 86) tutkimuksen johtopäätösten mukaan ohjatun harjoittelun 
paikoissa tulisi olla käytössä tai tulisi kehittää opiskelijoiden ohjatun harjoittelun 
kirjallinen ohjaus- ja perehdytyssuunnitelma ja yhtenäistää käytäntöjä. Toisena 
merkittävänä johtopäätöksenä tutkimuksesta ilmeni, että ohjatun harjoittelun 
kehittämistyön resursointia pitäisi lisätä. Kouvolan kotihoidon yksikköön on te-
keillä kevään 2013 aikana uusi perehdytysohjeistus, jonka toteuttaa kaksi Ky-
menlaakson ammattikorkeakoulun geronomiopiskelijaa opinnäytetyönään (Kö-
ninki 2013b). 
Erilaisten mittausjärjestelmien kehittäminen tuo tietoa organisaation osaamisen 
tasosta. Tässä opinnäytetyössä on tarkoituksena kehittää opiskelijapalautelo-
make, jolla saadaan mitattua tietoa ohjatun harjoittelun tasosta Kouvolan koti-
hoidossa. Tästä tiedosta on hyötyä myös organisaation johdolle, sillä jatkuva 
ohjatun harjoittelun mittaaminen pitää kotihoidon esimiehet ja johdon ajan tasal-
la ohjatun harjoittelun kehityksestä. (Kankkunen, Matikainen & Lehtinen 2005, 
228.) 
Ohjatun harjoittelun palautteella on merkitystä myös yksittäisille työntekijöille, 
sillä opiskelijoilta saatu palaute on yksi työn rikastuttamisen menetelmä. Kauha-
sen (2010, 51) mukaan työn rikastuttamiseen on useita tapoja, ja yhtenä hän 
esittää sen, kuinka työn laatua ja onnistumista on arvioitu.  Palautteen avulla 
terveydenhuollon ammattilainen voi kehittää omaa työskentelyään ja oppia uu-
sia asioita. Esimiehen tehtävänä on kerätä opiskelijoilta saatu palaute yhteen ja 
käydä se läpi henkilöstön kanssa tiimi- ja yksilötasolla. (Virkkunen & Ahonen 
2010, 132.)  
5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävät 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on kehittää Kouvolan kotihoi-
don ohjattua harjoittelua. Tarkoituksena on edistää opiskelijoiden palautteen an-
tomahdollisuutta ja kehittää palautteen sisältöä enemmän opiskelijan ohjausta 
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kehittäväksi. Tarkoituksena on myös kehittää ohjauksen yhdenmukaisuutta ja 
sitä kautta ohjauksen tasalaatuisuutta. 
Opinnäytetyön tarkoituksesta esiin nousseet kehittämistehtävät ovat seuraavat: 
1 Laatia tarkoituksenmukainen ohjatun harjoittelun palautelomake opiskelijoille 
Kouvolan kotihoidon henkilöstöä ja opiskelijoita mukaan ottaen.  
2 Laatia opiskelijan harjoittelun ohjauksen opas Kouvolan kotihoidon henkilös-
tölle.  
6 Opinnäytetyö toiminnallisena opinnäytetyönä 
6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Ammattikorkeakouluissa tehdään erilaisia opinnäytetöitä, ja ne voivat olla tutki-
muksellisia tai toiminnallisia opinnäytteitä. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoit-
teena on tiedon, taidon ja sivistyksen kehittyminen omalta substanssialalta. 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä opiskelijat tekevät jonkin konkreettisen tuo-
toksen tai kehittävät jotakin toiminnallista osa-aluetta sekä kirjoittavat tästä ra-
portin. Toiminnallista opinnäytetyötä tehdessään opiskelijat käyttävät tutkimuk-
sellista asennetta esimerkiksi tiedonhankinnassa ja tarvittaessa erilaisia tutki-
musmetodeja. (Vilkka 2006,76, 123.) 
Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselli-
selle opinnäytetyölle. Siinä tavoitellaan ammatillisessa kentässä käytännön toi-
minnan ohjeistamista, opastamista, käytännön järjestämistä sekä käytännön 
toiminnan järkeistämistä. Toiminnallisessa opinnäytetyössä on suositeltavaa, et-
tä opiskelija löytää opinnäytetyölle toimeksiantajan. Toimeksi annetun opinnäy-
tetyön avulla voi luoda suhteita sekä pääsee mahdollisesti kokeilemaan ja kehit-
tämään omia taitoja työelämässä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.) Tässä opin-
näytetyössä toimeksiantajana on Kouvolan kaupungin kotihoidon työyksikkö, 
jossa molemmat tätä opinnäytetyötä tekevät jo työskentelevät vakituisesti.  
Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyön tavoitteena on kehittää ja 
osoittaa kykyä soveltaa tutkimustietoa ja käyttää valittuja menetelmiä työelämän 
ongelmien erittelyyn ja ratkaisemiseen sekä valmiutta vaativaan asiantuntijatyö-
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hön. Ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyön laajuus on 30 opintopistet-
tä. Opinnäytetyö voidaan suorittaa myös kahden tai useamman opiskelijan ryh-
mätyönä. (Saimaan ammattikorkeakoulu 2012, 6.) Toiminnallisessa opinnäyte-
työssä piilee vaara, että opinnäytetyö laajenee mittavammaksi kuin opinnäyte-
työlle asetetut alkuperäiset tavoitteet ja ammattikorkeakoulun asettamat opinto-
pistemäärät edellyttäisivät (Vilkka & Airaksinen 2003, 18). Tässä opinnäytetyös-
sä on otettu huomioon, että teemme ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäyte-
työtä ja tekijöitä on ollut kaksi, joten tuotoksia on tehty kaksi. Opinnäytetyön tuo-
tosten taustalla on käytetty näyttöön perustuvaa tutkittua tietoa. Opinnäytetyön 
kautta tuodaan tutkittua tietoa työntekijöiden käyttöön. Myös työntekijät osallis-
tuivat kehittämistyöhön antamalla palautetta työn edetessä. 
Opiskelijat haluavat tehdä toiminnallisen opinnäytetyön usein sen takia, että sii-
tä olisi hyötyä jollekin. Isoja monien opintopisteiden opinnäytetöitä ei tehdä mie-
lellään vain omaksi iloksi. Opinnäytetyön aihetta pitäisi tavoitella sellaiselta alu-
eelta, josta on motivoitunut lisäämään tietoa sekä kehittämään omia taitoja ja 
joka tukee urasuunnitelmia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 24.) Tekemällä toimin-
nallisen opinnäytetyön omaan työyksikköömme pääsemme kehittämään omaa 
työtämme parhaimmillaan. Kouvolan kotihoidon kaltaisessa isossa organisaati-
ossa rekrytointi on tänä päivänä suuri osa esimiestyötä. Hyvällä ja onnistuneella 
opiskelijan ohjauksella voidaan helpottaa rekrytointia, koska opiskelijat tulevat 
mielellään sijaisiksi työpaikkaan, josta heillä on hyvät kokemukset. Harjoittelun 
aikaisen hyvän perehdytyksen ansiosta opiskelija ei tarvitse sijaiseksi tullees-
saan enää niin perusteellista perehdytystä kyseiseen työhön.  
6.2 Opinnäytetyön toteuttamisympäristö 
Tämä opinnäytetyö on toteutettu Kouvolan kaupungin kotihoidossa.  Kunnassa, 
jossa itse tuotetaan sosiaalitoimen sekä perusterveydenhuollon palvelut, voi-
daan sosiaalihuoltolakiin kuuluva kotipalvelu ja kansanterveyslakiin perustuva 
kotisairaanhoito yhdistää yhteiseksi kotihoidoksi. Kouvolassa yhdistetty kotihoito 
aloitti toiminnan 1.1.2009. (Kouvolan kaupunki 2012a, 7; STM 2012). 
Sosiaalihuoltolain (710/1982) 20 §:n mukaan kotipalvelu on asumiseen, henki-
lökohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lastenhoitoon ja kasvatukseen sekä 
muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen elämään kuuluvien tehtävien ja toimin-
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tojen suorittamista tai niissä avustamista. Sosiaalihuoltoasetus (607/1983) 9 § 
määrittää kotipalvelun tukipalvelut sekä kotipalvelun eri muodot: satunnaisen, 
tuetun, valvotun ja tehostetun kotipalvelun. Kansanterveyslaki (66/1972) määrit-
tää kunnalle velvollisuuden järjestää kuntalaisten sairaanhoitoa, myös avopal-
veluna, jota toteutetaan kotisairaanhoitona.  
Kotihoidon tehtävä on tarjota asiakkaan tarpeisiin perustuvaa hoitoa asiakas-
ryhmästä riippuen. Kotihoidon tavoitteena on asiakkaan kotona asumisen mah-
dollistaminen ja turvaaminen kotihoidon ja erilaisten tukipalveluiden avulla mah-
dollisimman pitkään. Kunnallinen kotihoito kohdennetaan pääasiassa paljon hoi-
toa ja tukea tarvitseville, joten ikäihmisten palvelurakennetta ajatellen kotihoito 
on sen keskeisin ja mittavin palvelu. (Heinola 2007, 10; Ikonen & Julkunen 
2007, 16; Kouvolan kaupunki 2012a, 7.) 
Säännöllisellä kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jossa asiakkaan avun tarve on 
toistuvaa, vähintään kerran viikossa tapahtuvaa. Tilapäisellä kotihoidon palve-
lulla tarkoitetaan asiakkaan avuntarvetta, jota on harvemmin kuin kerran viikos-
sa tai/ja pääsääntöisesti avuntarve jatkuu alle kuukauden. (Kouvolan kaupunki 
2012d, 12.) 
Ikäihmisten palveluiden laatusuosituksen mukaisesti valtakunnallisena tavoit-
teena on ollut vuoteen 2012 mennessä, että 75 vuotta täyttäneistä henkilöistä 
13 – 14 prosenttia saa säännöllistä kotihoitoa (STM 2008, 30). Tähän tavoittee-
seen päästään palvelurakenteiden muutosten myötä, kun organisaation toimin-
taa muutetaan niin, että kotona asumista tukevien palveluiden määrää lisätään 
ja pitkäaikaishoidon osuutta vähennetään (Virnes 2012). Kouvolassa tavoite on 
melkein saavutettu jo vuonna 2011 (Kuvio 2). Kouvolan kotihoidon arvot pohjau-
tuvat niin ikään ikäihmisten palveluiden laatusuosituksen mukaisiin ihmisarvoi-
sen vanhuuden turvaaviin eettisiin periaatteisiin, joita ovat turvallisuus, itsemää-
räämisoikeus, voimavaralähtöisyys, osallisuus, oikeuden mukaisuus ja yksilölli-




Kuvio 2. Säännöllistä kotihoito saavat yli 75-vuotiaat kouvolalaiset (Kouvolan 
kaupunki 2012b, 39) 
Kouvolan kaupungissa toteutettiin organisaatiomuutos 1.1.2013, jonka jälkeen 
Kouvolan kotihoito kuuluu hyvinvointipalveluihin ja siellä ikääntyneiden toiminta-
kyvyn tukemisen palveluketjuun, joka tuottaa Kouvolan kaupungin ikäihmisille 
suunnattuja palveluita. Palveluketju on jaettu kotona asumisen tuen ja asumis-
palveluiden 24/7 palvelukokonaisuuksiin. Kotihoito kuuluu kotiin annettavien 
palveluiden palveluyksikköön. Kuviossa 3 on kuvattuna Kouvolan hyvinvointi-
palveluiden ikääntyneiden toimintakyvyn tukemisen palveluketjun organisaatio 
tarkemmin. (Kouvolan kaupunki 2013a.)  
Organisaatiomuutoksen jälkeen kotihoitoon on osaksi liitetty tukipalvelut sekä 
palvelukeskuksissa toimivat päiväkeskukset. Tukipalveluita ja päiväkeskustoi-
mintaa järjestetään asiakkaan kotona suoriutumisen tueksi. Kotihoidon tukipal-
veluita ovat ateriapalvelu, saunapalvelu, kauppapalvelu, turvapalvelut ja päivä-
keskuspalvelut. (Kouvolan kaupunki 2010, 11; Kouvolan kaupunki 2012c, 5.) 
Aiemmin perusturvapalveluissa kotihoitoon kuulunut kotiutustiimi ja omaishoi-
dontuki ovat uuden organisaatiomuutoksen myötä muuttuneet kotihoitoa tuke-



















Kuvio 3. Kouvolan kaupungin hyvinvointipalveluiden ikääntyneiden toimintaky-
vyn tukemisen palveluketjun organisaatiokaavio 1.1.2013 alkaen (Kouvolan 
kaupunki 2013a) 
Kouvolan kotihoito on jaettu kolmeen maantieteelliseen alueeseen: eteläinen 
(Anjala, Elimäki, Koria, Inkeroinen ja Myllykoski), keskinen (entinen Kouvola + 
Kaipiainen) ja pohjoinen alue (Kuusankoski, Valkeala ja Jaala). Kotihoidon or-
ganisaatiossa työskentelee hallinnossa kolme aluejohtajaa, 12 kotihoidon oh-
jaajaa sekä 4 toimistosihteeriä. Alueilla toimii hoidollisia aluetiimejä, joita on yh-
teensä 31. Kotihoidon hoidolliset aluetiimit toimivat moniammatillisesti niin, että 
jokaisessa tiimissä on ainakin yksi sairaanhoitaja sekä hoitajia tiimin asiakas-
määrän mukaan. Kotihoidon aluetiimeissä kotihoidon palveluita on mahdollista 
saada ympärivuorokautisesti, yöpartioita on kullakin alueella yksi. Kotihoidon 
aluetiimien ydintehtävä on asiakkaan kotona asumisen tukeminen. (Kouvolan 
kaupunki 2012a, 7; Kouvolan kaupunki 2013b, 17.)  
Vakituisia vakansseja koko kotihoidossa on yhteensä 323. Vakituiset vakanssit 
on jaettu alueittain tiimien lukumäärien ja asiakasmäärien mukaisesti. Kotihoi-
dossa on kokeilussa varahenkilöjärjestelmä akuuttien poissaolojen ja vuosilo-
mien sijaisuuksia varten. Varahenkilöitä on alueittain 4 (1 sairaanhoitaja ja 3 lä-





































Asiakkaita koko Kouvolan kotihoidossa on yhteensä n. 2000. Pohjoisella alueel-
la on n. 700 asiakasta, keskisellä alueella asiakkaita on n. 800 ja eteläisellä 
alueella on n. 600.  Suurin osa, yli 80 % kotihoidon asiakkaista on yli 65-
vuotiaita ja loput esimerkiksi terveydellisten ongelmien vuoksi apua tarvitsevia. 
(Kouvolan kaupunki 2013b, 17.) 
Kouvolan Kotihoidon suuri organisaatio pitää sisällään 323 työntekijää ja saman 
verran erilaisia työskentelytapoja. Aiemmin opiskelijan ohjauksesta ei ole ollut 
minkäänlaista ohjetta tai perehdytyskansiota, joten ohjaustyylejä on voinut olla 
hyvinkin erilaisia saman organisaation sisällä. Tiedonkulussa on satunnaisesti 
aiemmin ollut ongelmia; työntekijät eivät ole aina olleet edes tietoisia opiskelijan 
saapumisesta harjoitteluun. Tämä on osaltaan aiheuttanut kiusallisiakin tilantei-
ta työyhteisössä sekä huonontanut opiskelijan saamaa kuvaa organisaatiosta. 
Ohjaajan oppaan avulla toivomme kaikkien opiskelijoihin liittyvien käytäntöjen 
selkenevän koko suuren kotihoidon alueella.  
Vuonna 2012 Kouvolan kotihoidossa ohjatun harjoittelun jaksoilla oli yhteensä 
132 opiskelijaa. Ohjatun harjoittelun jaksojen pituudet vaihtelivat opiskelijoiden 
opintojen vaiheesta riippuen muutamasta viikosta jopa kuuden-seitsemän viikon 
syventävän harjoittelun jaksoihin. (Köninki 2013b.) Kotihoitoon tulee opiskelijoita 
monista eri yksiköistä. Pääasialliset yhteistyökumppanit ohjatun harjoittelun to-
teuttamisessa ovat Kouvolan seudun ammattiopisto (KSAO), Kymenlaakson 
ammattikorkeakoulu (KyAMK) ja Arffman Consulting Oy. Joitakin opiskelijoita on 
ollut myös koulutuskeskus Salpauksesta. Opiskelijat ovat pääasiassa sosiaali- 
ja terveysalan perustutkintoa suorittavia ja oppisopimuskoulutuksella opiskele-
via lähihoitajaopiskelijoita sekä ammattikorkeakoulututkintoa suorittavia sai-
raanhoitaja-, terveydenhoitaja- ja geronomiopiskelijoita. (Köninki 2012.) 
6.3 Opinnäytetyön eettiset kysymykset 
Käytännönläheisten toiminnallisten opinnäytetöiden arvoa ei ratkaista lähdeluet-
telon pituudella. Lähteiden laatu ja niiden soveltuvuus teoreettiseksi viitekehyk-
seksi on oleellisempaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 76.) Tässä opinnäytetyössä 
on käytetty teoreettisen viitekehyksen kokoamiseen alan uusinta tutkimus- ja 
teoriatietoa. Lähteet ovat monipuolisia, koska työssä on käytetty perinteisiä kir-
jallisia lähteitä, kuten kirjoja ja artikkeleita sekä väitöskirjoja. Lisäksi lähteinä on 
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käytetty Kouvolan kaupungin omia esitteitä ja haastatteluita kotihoidon henkilös-
töltä. Lähdeviittaukset on tehty Saimaan ammattikorkeakoulun kirjallisten opin-
näytetyö ohjeiden mukaisesti ja lähdeluetteloon ovat merkittyinä vain ne lähteet, 
joita olemme käyttäneet opinnäytetyössämme. Näiltä osin opinnäytetyötä voi-
daan pitää luotettavana.  
Vilkka (2006, 27) mainitsee, että verkkoympäristö on helppokäyttöinen ja nopea 
tiedon tuottamiseen. Kuka tahansa voi tuottaa tietoa, eikä sitä valvota samalla 
lailla kuin painotuotteissa tai tiedotusvälineissä. Tässä opinnäytetyössä on käy-
tetty myös verkkoympäristöstä otettuja lähteitä, mutta ne ovat pääsääntöisesti 
olleet joko Kouvolan kaupungin omia esitteitä tai tutkittua tietoa kuten pro gra-
du-tutkielmia sekä väitöskirjoja, jotka nykykäytännön mukaisesti tallennetaan 
digitaalisesti. 
Suomessa on monia julkisia elimiä, joiden tavoitteena on ohjata ja valvoa tutki-
mushankkeiden eettisyyttä. Opetusministeriö on asettanut mm. tällaisen neuvot-
telukunnan, joka on laatinut ohjeet tieteellisten menettelytapojen noudattami-
seen. Yhtenä ohjeena on, että tutkija noudattaa tiedeyhteisön tunnustamia toi-
mintatapoja. Niitä ovat mm. rehellinen toiminta, huolellisuus ja tarkkuus tutki-
mustyötä tehtäessä sekä tulosten tallentamisessa ja esittämisessä. (Hirsjärvi 
Remes & Sajavaara 2009, 23–24.) Tässä opinnäytetyössä olemme noudatta-
neet huolellisuutta ja tarkkuutta sekä olemme raportoineet työn etenemisestä 
rehellisesti.  
Opinnäytetyöhön emme tarvinneet varsinaista tutkimuslupaa. Eettisesti kat-
soimme perustelluksi, että työnantajamme tietää, että organisaatiossa tapahtu-
vasta kehittämistyöstä laaditaan julkinen selvitys opinnäytetyön muodossa, jo-
ten haimme Kouvolan kaupungin perusturvalta soveltuvan tutkimusluvan työl-
lemme. Saimme myönteisen tutkimuslupapäätöksen vanhuspalveluiden vs. ti-
laajapäälliköltä (Liite 1).  
Tutkimus tulee tehdä avoimesti, rehellisesti, puolueettomasti ja siten, ettei tut-
kimuksesta aiheudu haittaa siihen osallistuneille. Tutkimuksen tulokset tulee ra-
portoida rehellisesti ja avoimesti, tuloksia vääristelemättä. Eettisyys ilmenee tut-
kimuksessa siten, että tutkija keskustelee tutkimuksesta muiden kanssa, hakee 
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ohjausta ja neuvoa, silloin kun ei itse tiedä miten toimia, sekä asettuu kritiikille 
alttiiksi. Eettisyys ilmenee tutkijan itsensä kehittämisenä ja oppimisena. (Tans-
kanen 2005, 38.) Eettisyyteen liittyy myös osallistujien vapaaehtoisuus ja tietoi-
suus osallistumisen tarkoituksesta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 
174).  Esitestatessamme opiskelijapalautelomaketta kerroimme henkilökohtai-
sesti opiskelijoille, että palautteen antaminen lomakkeen toimivuudesta on va-
paaehtoista. Kerroimme, että palautteen voi antaa erilliselle paperille nimettö-
mänä, jolloin henkilön anonymiteetti säilyy, eikä opiskelijapalaute tule yhdiste-
tyksi missään prosessin vaiheessa tiettyyn opiskelijaan. 
Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2009, 184) mukaan eettisyyteen kuuluu 
tutkimusaineiston säilyttäminen, ja mahdollinen hävittäminen on hoidettava 
suunnitelmallisesti. Opinnäytetyöprosessin päätyttyä palautamme kaikki Kouvo-
lan kaupungilta lainassa olleet materiaalit. Aiemmin käytössä olleet opiskelijapa-
lautelomakkeet jäävät arkistoon Kouvolan kotihoitoon.  
7 Opinnäytetyön toteutus 
7.1 Opiskelijoiden palautelomakkeen laatiminen 
Aloitimme opinnäytetyön ensimmäisen vaiheen tekemisen helmikuussa 2012 
saatuamme idean opinnäytetyön aiheesta kotihoidon aluejohtaja Tiina Köningil-
tä. Hän ehdotti meille opiskelijapalautelomakkeen päivittämistä. Palautelomak-





















Kuvio 4. Opiskelijapalautelomakkeen kehittämisprosessi 
Aloitimme opiskelijapalautelomakkeen päivittämisen etsimällä taustakirjallisuut-
ta opiskelijoiden ohjauksesta. Kirjallisuutta etsimme eri kirjastojen hakutoiminto-
jen avulla, esimerkiksi Kymenlaakson Kyyti – kirjaston hakutoimintoa käyttäen. 
Hakusanoina käytimme ”ohjattu harjoittelu”, ”opiskelijan ohjaus”, ”opiskelijapa-
laute”, ”opiskelijan palautelomake”, ”työssäoppimisen ohjaaminen” ja ”työssä-
oppiminen”. Näillä hakusanoilla etsimme teoksia myös Lappeenrannan tiedekir-
Helmi-huhtikuu 2012 
•Perehtyminen kirjallisuuteen 
ja  aiempiin tutkimuksiin
  




























Marraskuu 2012- joulukuu 
2012  
•Palautetta henkilöstöltä, 
opiskelijoilta ja aluejohtajilta 
•Opiskelijapalautelomakkeen 
viimeistely / hienosäätö 
saadun palautteen pohjalta 
Tammikuu 2013 
•Valmis ohjatun harjoittelun 
opiskelijapalautelomake 15.1.2013 valmiin 
opiskelijapalautelomakkeen 
esittely aluejohtajille  
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jaston Wilma-tietokannasta. Aiempia opinnäytetöitä aiheeseen liittyen etsimme 
ammattikorkeakoulujen yhteisestä Theseus–tietokannasta käyttäen edellä mai-
nittuja hakusanoja.  
Ensimmäisen version opiskelijapalautelomakkeesta saimme valmiiksi huhti-
kuussa 2012. Tämän jälkeen pidimme suunnitelmaseminaarin, jossa esittelim-
me ohjaavalle opettajalle sekä opiskelijatovereillemme opinnäytetyösuunnitel-
man. Opiskelijan palautelomakkeen olemme kehittäneet kirjallisuuden pohjalta 
aiempia tutkimustuloksia hyödyntäen. Lomakkeessa olevat väittämät pohjautu-
vat hyvän ohjaajan kriteereihin, joita on käsitelty aiemmin tässä opinnäytetyössä 
luvussa 3.2.1. 
Kouvolan kotihoidossa on ollut käytössä opiskelijapalautelomake, mutta lomake 
on unohtunut usein antaa opiskelijalle, eikä näin ollen ole palvellut ohjatun har-
joittelun ohjauksen kehittämistä. Lomakkeessa on ollut kolme avointa kysymys-
tä: Miten sinut perehdytettiin tiimin toimintaan ja työhön? Mikä harjoittelussa oli 
hyvää ja mikä huonoa? Miten toivoisit meidän kehittävän oppilaiden ohjausta tai 
muuta toimintaamme? 
Saimme luettavaksi esimiehellemme palautuneita aiempia opiskelijapalautelo-
makkeita vuosilta 2009–2012. Lomakkeita oli palautunut keskiselle alueelle yh-
teensä 33. Näissä opiskelijapalautteissa oli hyvin vähän kommentteja. Tämä tie-
to vahvisti käsitystämme, että aiheemme päivittää ohjatun harjoittelun opiskeli-
japalautelomake on ajankohtainen. Käytimme lomakkeissa olleita vastauksia 
hyväksemme uutta palautelomaketta suunnitellessamme.  
Vastauksissa oli mm. seuraavanlaisia kehittämisehdotuksia:  
Koulun kanssa voisi yhteistyö pelata paremmin, jossain kohtaa ainakin minun 
kohdalla tiedon kulku oli katkennut eikä harjoittelupaikka tiennyt tulostani mi-
tään.. 
Voisi olla selkeä perehdytyspaketti 
 Olisi hyvä, että tiimeissä olisi yhtenäiset käytännöt koskien opiskelijoita 
Alkuun ehkä voisi antaa infoa kotihoidon toiminnasta ja sen perusteista; mak-
suista yms. 
Opiskelija tarvitsee aktiivisen ohjaajan 
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Kesän 2012 aikana työstimme opiskelijapalautelomaketta suunnitelmaseminaa-
rissa saamamme palautteen mukaisesti. Samalla tutustuimme vielä teoriakirjal-
lisuuteen ja aiempiin opiskelijapalautelomakkeisiin. Kesän ja syksyn aikana kir-
joitimme opinnäytetyömme teoriaosaa. Keskityimme taustatietojen muokkauk-
seen ja sisällön suunnitteluun sekä arviointiasteikon laadintaan. 
Syksyllä 2012 pyysimme kotihoidon henkilöstöltä (hoitajat ja aluejohtajat) palau-
tetta ja muokkasimme lomaketta saamamme palautteen mukaisesti. Henkilös-
tölle esittelimme päivitetyn opiskelijapalautelomakkeen tiimivastaavien, sairaan-
hoitajien sekä kotihoidon ohjaajien yhteistyöpalaverissa 11.10.2012. Jaoimme 
kaikille tiimeille (11) opiskelijapalautelomakkeen senhetkisen version ja pyy-
simme lomakkeesta kirjallista palautetta marraskuun loppuun mennessä. Palau-
tetta saimme vain yhden A4-paperin verran. Palaute ja kommentoinnit olivat 
pääsääntöisesti positiivisia: 
 Todella hyvä! Arvioissa huomioitu laajasti eri alueet! 
Helpottaa palautteen antoa, kun on kysymykset valmiina + on vapaan sanan 
paikkakin 
 Iso + kun lopussa on pomojen yhteystiedot! 
Helpompi saada opiskelijat vastaamaan monivalintoihin kun pelkkään ’vapaan 
sanan’ – kyselyyn 
Aluejohtajilta saimme palautetta opinnäytetyömme työelämän ohjaajan avulla. 
Hän esitteli senhetkisen tuotoksemme muille aluejohtajille, ja he kommentoivat 
sitä yhteisissä johtoryhmän kokouksissaan ja antoivat korjaus- sekä muutoseh-
dotuksia muutaman kerran syksyn 2012 aikana. Muokkasimme tuotosta saa-
mamme palautteen perusteella seuraavanlaisesti: mietimme ovatko kaikki taus-
tatiedot todella tarvittavia ja mitä lisäarvoa ne antavat organisaatiollemme kehi-
tettäessä ohjattua harjoittelua. Kiinnitimme huomiota myös palautelomakkeen 
ulkoasuun. Saimme tässä vaiheessa käyttöön Kouvolan kaupungin logon.  
Esitestasimme lomaketta kahdella kotihoidossa olevalla opiskelijaryhmällä loka- 
marraskuussa 2012. Lomakkeet jaoimme opiskelijoille opiskelijainfossa, jotka 
pidimme aluejohtajan kanssa 5.10.2012 ja 9.11.2012. 
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Jaoimme palautelomakkeen mukana saatekirjeen (Liite 2), jossa kerroimme lo-
makkeen olevan vasta ns. koekäytössä ja pyysimme palautetta lomakkeen toi-
mivuudesta sekä täytön helppoudesta. Opiskelijainfoissa jaoimme yhteensä 11 
palautelomaketta saatekirjeineen, ja näistä palautui takaisin yhteensä viisi lo-
maketta. Kehittämis- tai parannusehdotuksia ei lomakkeeseen tällä menetelmäl-
lä saatu. Muokkasimme lomaketta vielä aluejohtajilta ja kotihoidon henkilöstöltä 
sekä ohjaavalta opettajalta saamiemme kommenttien pohjalta joulukuun 2012 
aikana.  
Opiskelijapalautelomakkeessa on aluksi pieni tervetulotoivotus opiskelijalle, tä-
män jälkeen häntä pyydetään vastamaan kolmeen taustakysymykseen. Tausta-
kysymyksissä opiskelijoilta kysytään kotihoidon alue, tiimi ja tutkintonimike. En-
simmäiseksi opiskelija pääsee arvioimaan ohjatun harjoittelun harjoittelupaik-
kaa. Lomakkeen toisessa kohdassa opiskelija arvioi harjoittelupaikassa saa-
maansa perehdytystä. Seuraavassa lomakkeen kohdassa opiskelija arvioi har-
joittelun ohjausta. Kaikissa näissä kohdissa arviointi tapahtuu asteikolla 4-1. 
Kysymykset on aseteltu niin, että suurimmat lukemat ilmoittavat kyseisen asian 
toimivan hyvin. Näin palautetta voidaan verrata myös numeraalisesti. Työyhtei-
sössä voidaan asettaa myös tavoitteita harjoittelun/ ohjaajien onnistumiselle. 
Lomakkeen lopussa pyydetään opiskelijaa antamaan kokonaisarviointi ohjatus-
ta harjoittelusta ja perehdyttämisestä asteikolla 5-1. Tämän jälkeen opiskelija 
voi kertoa vielä vapaan sanan kohdalla avoimesti omista ajatuksistaan. Aluejoh-
tajilta saimme vielä yhden ehdotuksen lisätä rekrytoinnin opiskelijapalautelo-
makkeeseen. Opiskelijat voivat ilmoittaa, jos he ovat jatkossa kiinnostuneita tu-
lemaan sijaiseksi kotihoitoon. Lomakkeen anonymiteetin takaamiseksi kotihoi-
don ohjaajien yhteystiedot on liitetty mukaan, jotta sijaisuuksista kiinnostuneet 
opiskelijat voivat itse ottaa yhteyttä oman alueen kotihoidon ohjaajaan.  
Lopullinen kotihoidon ohjatun harjoittelun opiskelijapalautelomake (Liite 3) on 
otettu Kouvolan kotihoidossa käyttöön tammikuussa 2013. Tämä lomake on 
annettu muistitikulla kotihoidon aluejohtaja Tiina Köningille, joka toistaiseksi 
toimii opiskelijavastaavana. Esittelimme 15.1.2013 ohjatun harjoittelun opiskeli-
japalautelomakkeen aluejohtajien johtoryhmässä. Tapaamisessa sovimme, että 
Tiina Köninki laittaa päivitetyn opiskelijapalautelomakkeen Kouvolan kaupungin 
kotihoidon sisäiseen tietokoneverkkoon. Hän liittää mukaan myös tulostusohjeet 
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vihkomallia varten. Ohjatun harjoittelun ohjaaja voi tarvittaessa tulostaa opiskeli-
japalautelomakkeen omatoimisesti opiskelijalle.  
7.2 Opiskelijan ohjaajan oppaan laatiminen 
Aloitimme opiskelijan ohjaajan oppaan laatimisen tutustumalla teoriatietoon 
syksyllä 2012. Ohjaajan oppaan kehittäminen kesti kolme kuukautta. Kehittä-
misprosessi on esitetty kuviossa 5. 
 
Kuvio 5. Opiskelijan ohjaajan oppaan kehittämisprosessi 
Teoriatiedon pohjalta kirjoitimme ensimmäiset saatesanat ja ensimmäisen ver-
sion opiskelijan ohjaajan oppaasta joulukuussa 2012. Tammikuun 15. päivänä 
2013 tapasimme kotihoidon aluejohtajat heidän johtoryhmässään. Esittelimme 
opinnäytetyömme kehittämistehtävät ja annoimme heille luettavaksi ensimmäi-




ja ensimmäisen opiskelijan ohjaajan oppaan 
valmistuminen 
Tammikuu 2013 
Ensimmäisen version esittely aluejohtajille 15.1.2013 
Palaute ja kommentit aluejohtajilta 
Toisen version valmistuminen 
Toisen version esittely sairaanhoitajille, pyyntö viedä 
viestiä tiimeihin - lukeminen, kommentointi ja 
palautteen anto 31.1.2013 
 
Helmikuu 2013 
Palautteet takaisin henkilöstöltä 7.2.2013 
Ohjaavan opettajan palaute 14.2.2013 
Toisen version muokkaus kommenttien ja 
palautteen mukaan 
Kolmas versio valmistui 20.2.2013 - luettavaksi ja 
kommentoitavaksi aluejohtajille 
21.2.2013 
Valmis opiskelijan ohjaajan opas 
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Ensimmäiset kommentoinnit saimme jo seuraavana päivänä. Muokkasimme pa-
lautteen perusteella ensimmäisen sivun ulkomuotoa. Toinen asia, johon alue-
johtajat olivat kiinnittäneet huomiota, oli tekstin asettelu palstoilla. Muokkasim-
me tekstien asettelua oppaan toisessa versiossa. 
Tammikuun viimeisenä päivänä tapasimme kotihoidon sairaanhoitajat heidän 
palaverissaan ja annoimme heille luettavaksi ja kommentoitavaksi opiskelijan 
ohjaajan oppaan toisen version. Sairaanhoitajat kertovat oppaasta oman tiimin-
sä hoitajille. Pyysimme heiltä kirjallista palautetta oppaasta viikon kuluessa 
7.2.2013 mennessä.  
Saimme palautetta kirjallisena määräaikaan mennessä kahdesta eri tiimistä. 
Palaute oli positiivista, eikä siinä ollut mitään uusia ehdotuksia/lisäyksiä oppaa-
seen tai sen ulkoasun muokkaamiseen. Suullisesti saimme palautetta muuta-
malta muulta tiimiltä. Tiimin jäsenet eivät antaneet kirjallista palautetta, koska 
heidän mielestään korjausehdotuksia ei ollut. Ohjaavalta opettajalta saamamme 
palaute oli myös positiivista, joitakin kirjoitusvirheitä ja lauserakenteita korjattiin 
opettajan ehdotusten mukaisesti. Henkilöstöltä kirjallisena tullut palaute oli seu-
raavanlaista:  
Opas on selkeä ja ymmärrettävä 
Hyödyksi sekä opiskelijalle että ohjaajalle 
Ytimekäs 
Aktiivista opiskelijaa on mielekästä ohjata…opiskelijalta voi myös oppia, uutta 
tietoa 
Hyvä 
Helmikuun 14. päivänä 2013 saimme ohjaavalta opettajalta kommentteja sekä 
palautetta opiskelijan ohjaajan oppaasta. Tämän palautteen ja henkilöstöltä 
saamiemme palautteiden jälkeen muokkasimme vielä opiskelijan ohjaajan 
opasta ja kolmas versio valmistui 20.2.2013. Annoimme tämän version vielä lu-
ettavaksi ja kommentoitavaksi aluejohtajalle sekä pyysimme vielä viimeiset 
kommentit sähköpostilla kahden viikon kuluessa. Saimme sähköpostilla vasta-
uksen ohjaajan oppaastamme jo seuraavana päivänä. Kotihoidon aluejohtaja oli 
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antanut oppaamme vielä muutamalle muulle kotihoidon ohjaajalle luettavaksi ja 
palaute oppaasta oli positiivista. 
Opiskelijan ohjaajan opas valmistui 21.2.2013 (Liite 4). Valmis ohjaajan opas 
laitetaan palautelomakkeen lailla Kouvolan kaupungin tietokoneverkkoon. Näin 
se on koko kotihoidon henkilöstön saatavilla ja tulostettavissa vihkomuotoon 
siellä jo olevien ohjeiden mukaisesti. Tiimivastaavat tulostavat tiimeihin valmiit 
opiskelijan ohjaajan oppaat. 
8 Pohdinta ja jatkotutkimusaiheet 
8.1 Pohdinta 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää Kouvolan kotihoidon ohjattua har-
joittelua suunnittelemalla kotihoitoon uusi, kehittämistä enemmän palveleva, oh-
jatun harjoittelun opiskelijapalautelomake sekä ohjaajille opas opiskelijan oh-
jaamiseen. Saimme toteutettua molemmat opinnäytetyön tuotokset alkuperäi-
sen suunnitelmamme mukaisesti. Soveltuvan tutkimusluvan saimme ensimmäi-
sellä hakukierroksella emmekä joutuneet tekemään tutkimussuunnitelmaamme 
muutoksia luvan saamista varten.  
Opimme opinnäytetyöprosessin aikana, että on tärkeää osallistaa koko työyh-
teisö kehittämistehtävässä. Näin henkilöstö pääsee vaikuttamaan kehitettävään 
toimintaan heti alusta asti ja uuden toimintamallin käyttöönotto on helpompaa, 
kun henkilöstö on päässyt luomaan sitä yhdessä kehittäjien kanssa. Tässä 
opinnäytetyössä olemme ottaneet keskisen kotihoidon henkilöstöä mukaan ke-
hittämistyöhön kertomalla tekeillä olevasta työstä ja pyytämällä heiltä palautetta 
opinnäytetyöprosessin aikana. Henkilöstöltä ja ohjaavalta opettajalta saadun 
palautteen mukaisesti olemme tehneet molempiin tuotoksiin parannuksia sekä 
muutoksia.  
Ohjatussa harjoittelussa olleiden opiskelijoiden ja henkilöstön osallistuminen 
kehittämistyöhön ei ole ollut kuitenkaan niin aktiivista kuin olisimme halunneet. 
Opiskelijoille ja henkilöstölle annettiin vapaus valita, osallistuvatko he kehittä-
mistyöhön antamalla siitä palautetta opinnäytetyön tekijöille. Tällä tavalla nou-
datettiin tutkimuksen eettisiä periaatteita. Henkilökunnan motivointia osallistu-
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maan kehittämistyöhön enemmän olisi voinut resurssien salliessa toteuttaa 
esimerkiksi Learning Cafe-tyyppisellä iltapäivällä. Tällöin kehittämisideoiden 
määrä olisi ollut suurempi.  
Sarajärven ja Isolan (2006, 219) tutkimuksen kehittämisehdotuksena on mainit-
tu ylemmän ammattikorkeakoulun olevan hyvä kanava tuoda tutkittua teoriatie-
toa käytännön pariin, koska oppiminen on kytketty kiinteästi työelämään, työ-
elämän projekteihin ja niiden kehittämiseen. Tässä opinnäytetyössä kehitimme 
omaa työtä esimiestyön näkökulmasta kuin myös kotihoidon sairaanhoitajan 
näkökulmasta. Tutkitun teoriatiedon tuominen, ohjatun harjoittelun kehittämise-
nä ja uuden työkalun luomisena, omaan työyhteisöömme on ollut tavoitteemme 
tässä opinnäytetyössä. Olemme onnistuneet tavoitteessa hyvin, sillä olemme 
saaneet esimiestyöhön uutta valmiutta. Esimerkiksi uusien kehittämisprojektien 
aloittaminen on tämän opinnäytetyön jälkeen helpompaa.  
Ohjatun harjoittelun kehittämistä on tutkittu 2000-luvulla sekä Suomessa että 
ulkomailla monissa hoitoalaa käsittelevissä tutkimuksissa. Opinnäytetyöproses-
sin aikana olemme saaneet vahvistusta käsityksellemme, että ohjatun harjoitte-
lun kehittäminen on ajankohtainen aihe sosiaali- ja terveydenhuollon parissa.  
Puttosen (2009) ja Erosen (2010) tekemissä pro gradu-tutkielmissa systemaat-
tiset kirjallisuuskatsauksien yhteenvedot tukevat myös käsitystämme.  
8.2 Jatkotutkimusaiheita 
Kehittämisajatuksena esimiestyöhön ehdotamme, että esimies kokoaisi vuoden 
ajalta harjoittelujaksojen palautteet, jotka käytäisiin läpi koko työyhteisön kanssa 
yhteisessä palaverissa. Yhteenvedon voi toteuttaa mm. Itkosen (2002, 33) eh-
dottamana SWOT- tyyppisenä sanallisena palautteena; siis työssäoppimisjak-
sojen ja eri osapuolten vuorovaikutussuhteiden vahvuudet, heikkoudet ja kehit-
tämiskohteet.  
Tulevaisuuden haasteena on pitää yllä hyvin alkanutta kehittämistyötä Kouvolan 
kotihoidon ohjatun harjoittelun jaksoilla sekä pyrkiä muuttamaan hyvät koke-
mukset ja tulokset muihin työyksiköihin hyödynnettäviksi. Rahikaisen ja Friskin 
(2007, 139) mukaan tuotetun materiaalin päivittämisestä on syytä sopia etukä-
teen, kuka sitä jatkossa hoitaa. Kouvolan kotihoidossa on sovittu, että opiskeli-
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jan palautelomakkeen päivittämisestä vastaa opiskelijoista vastaava kotihoidon 
aluejohtaja. Molemmat opinnäytetyön tuotokset on laitettu Kouvolan kaupungin 
tietokoneverkkoon, josta ne ovat koko henkilöstön saatavilla.  
Rahikaisen ja Friskin (2007, 145–146) laatiman yhteenvetotaulukon mukaan eri 
organisaatiot ovat olleet kehittämässä ohjattua harjoittelua ja tehneet toteutuk-
sista verkkomateriaaleja. Kouvolassa tätä samaa kehittämistyötä voisi jatkaa 
esimerkiksi opiskelijapalautelomakkeen muuntamisella sähköiseen Webpropol-
ohjelmaan soveltuvaksi. Näin palautteen kerääminen ja tulosten saaminen olisi 
nykykehityksen mukaista. Kehittämistyön jatkoaiheeksi voisi ajatella ohjaajan 
oppaan laatimista myös sähköiseen muotoon Kouvolan kaupungin tietokone-
verkkoon, jolloin se olisi vielä suuremman henkilöstön saatavilla.  
Ohjaajakoulutuksen kehittäminen nousi esille monissa suomalaisissa tutkimuk-
sissa. Jokisen ym. (2008, 31) artikkelin mukaan Lyhty-projekti toteutettiin Savo-
nia-ammattikorkeakoulun ja Kuopion yliopistollisen keskussairaalan yhteistyönä. 
Tutkimukseen osallistuneet ohjatun harjoittelun ohjaajat kokivat projektin autta-
neen heitä löytämään oman persoonallisen toimintatavan, motivaation ohjata 
opiskelijoita sekä ammattitaidon kehittyneen. He kuvasivat työn rikastumista 
kehittämis- ja uudistamishalukkuuden viriämisenä ja tunteena siitä, että ohjaa-
jallakin on mahdollisuus vaikuttaa ohjaukseen. Ohjaajakoulutuksen käynnistä-
minen ja siitä tehty projektikuvaus voisi olla hyvä toiminnallisen opinnäytetyön 
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